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RESUMO 
 Introdução: Com o aumento de lesões no mundo das lutas, pode-se utilizar como 
um grande instrumento a prevenção delas através de protetores, trazendo outra 
conotação ao universo das lutas, tendo maiores possibilidade também no aspecto  
de melhora motora, como já apontam alguns estudos realizados por alguns 
laboratórios de pesquisa. O aumento do índice de lesão nos membros superiores e 
inferiores sem a devida proteção ou prevenção necessária em treinamentos e 
campeonatos aumentam cada vez mais. Permitindo e promovendo até mesmo maior 
sensibilização à intensidade do treinamento, despertando novos adeptos a prática 
de lutas e esportes de combate, potencializando o desenvolvimento do ser humano 
contemplando todos seus aspectos afetivo, cognitivo, sensitivo, motor, moral e 
social. Cabe maior pesquisa sobre suas potencialidades aos profissionais das áreas 
referenciadas, desvendando novas formas de trabalhos e aplicações. Objetivo 
Principal: Verificar o índice de lesão nos competidores de lutas de alto nível e quais 
as articulações mais afetadas. Material e Método: Esse estudo é caracterizado 
como transversal de análise quantitativa com um questionário aplicado a um grupo 
de praticantes de lutas, na qual foi realizado um questionário com 28 questões 
sendo 7 questões fechadas e 13 abertas e 8 que se tornaram irrelevantes na 
pesquisa . O experimento contou com a participação de 150 participantes do sexo 
masculino com idade a partir de 18 anos em três academias especializadas em lutas  
em Brasília - DF. Resultado e discussão:  O índice de lesão ocorreu mais nas 
articulações anatômicas do joelho, tornozelo, ombros e dos dedos da mão. A 
intensidade do treinamento pode ter sido fator determinante nesse alto índice de 
lesão. Consideração Final: Concluí- se que  o joelho e o ombro da forma  nos quais 
são utilizados de maneira repetitiva mostrou ser uma das causas das lesões e que 
treinadores e fisioterapeutas veem se preocupando em prevenir essa lesões 
Palavras Chave: Lutas. Lesão. Treinamento. Campeonato 
 
ABSTRACT 
  Introduction: With the increase of injuries in the fighting world, can be used as a 
great tool to prevent them through shields, bringing another connotation to the 
universe of fights, with higher possibility also in the aspect of motor improvement, as 
already shown in some studies made by certain research laboratories, the increased 
rate of injury in the upper and lower limbs without proper protection or prevention 
needed in training and championships steadily increasing. Allowing and even 
promoting greater awareness of the intensity of training, raising new followers to 
practice fighting and combat sports, enhancing the development of the human being 
comprising all their emotional, cognitive, sensory, motor, social and moral aspects. 
What greater research on its potential for professionals in the mentioned areas, 
uncovering new ways to work and applications. Main Objective: To determine the 
rate of injury to competitors of fights and high level which the joints most affected. 
Material and Methods: This cross-sectional study is characterized as a quantitative 
analysis with a questionnaire administered to a group of practitioners of fighting, in 
which a questionnaire with 28 questions and 7 closed and 13 open questions and 8 
had become irrelevant in the research was conducted. The experiment involved the 
participation of 150 male participants aged from 18 years in three specialized 
  
 
 
 
 
 
academies in fights in Brasília - DF. Result and discussion: The rate of injury 
occurred in more anatomical joints of the knee, ankle, shoulder and fingers. The 
intensity of training may have been a decisive factor in this high rate of injury. Final 
consideration: This Study concluded that the knee and the shoulder of the way in 
which they are used repetitively proved to be one of the causes of injuries and that 
coaches and physiotherapists see bothering to prevent such injuries Keywords: 
Fights. Injury. Training. championship 
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1 INTRODUÇÃO  
As artes marciais foram criadas como uma ferramenta de proteção e as 
técnicas utilizadas são importantes na condição física e espiritual, já nas lutas existe 
uma técnica e tática com o objetivo de vencer o opositor, pode ser definida também 
como movimento ou manifestação em prol de um ou mais ideais, é uma prática 
corporal imprevisível caracterizada como um estado de contato em duas ou mais 
pessoas que se enfrentam em ações ofensivas e ou defensivas regida por regras 
que devem ser respeitadas (GOMES, 2010). 
Os tipos de lesões crônicas em atletas são diferentementes de lesões 
agudas, e em muitos casos necessitam de afastamento do treino para com o tempo 
fazer adequados tratamentos da lesão (TAMBORDEGUERI, TIRLONE, DOS REIS 
2011). 
Os vigorosos regimes de redução de peso não são beneficentes aos 
lutadores criando inúmeras alterações tanto psicológicas quanto físicas vindas a 
acarretar em um aumento exacerbado da probabilidade de lesão (LIMA, HIRABARA 
2013). 
O excesso de treinamento, a falta de experiência, falha do uso de 
equipamento e também a falta de descanso aumenta consideravelmente o risco de 
ocorrências de lesões nas lutas (BARROSO, 2009). 
Pode ser tanto de sobrecarga dinâmica, vulnerabilidade e o contato que as 
lesões aparecem com frequência (BOTELHO 2011). 
Rossas (2012) afirma que apesar de pouco divulgada as lesões do tipo 
bucofaciais aparece em constante ascendência no mundo das lutas e infecções 
geradas por problemas periodontais e respiração bucal pode afetar o desempenho 
do lutador e por sinal acarretar lesões em outros lugares como articulação, 
ligamentos e ossos. 
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O judô é caracterizado por técnicas e bases filosóficas diferentemente do jiu 
jitsu em que se predomina mais a técnica, tanto um quanto o outro como as outras 
lutas tem grande valor na formação do indivíduo. A adesão das artes marciais 
principalmente em idades púberes e pré púberes inflacionou as lesões no mundo 
das lutas (BARSOTTINI, 2006). 
O judô usa uma filosofia originária no Japão na qual a técnica é utilizar 
golpes na qual o atleta encoste as costas totalmente no chão (SOUZA; FAIM, 2011). 
O karate Shotokan é a arte mais conhecida do mundo, tendo como principal 
característica os golpes de impacto, já que a palavra karate significa mãos vazias, 
no jiu jitsu que tem o significado de arte suave, predomina - se a mecânica de 
estrangulamentos, torções, imobilizações resultantes de forças extremamente 
tencionais sobre articulações somando - se a arte do judô (JUNIOR, 2012). 
O sistema neurológico dos atletas de lutas corre riscos de traumas e 
impactos que a cabeça sofre com o passar do tempos, há consenso de que as 
lesões no cérebro são mais propensas a desenvolver doenças como Alzheimer do 
que Parkinson, o termo crônico crânio – encefálico é o termo médico mais utilizado 
atualmente (PAIVA, 2010). 
Platonov (2004) afirma que muitos lutadores são obrigados a depender mais 
atenção e tempo na cura de enfermidades  e dos traumatismos do que próprias 
atividades e treinamentos, a maioria deles que sofrem intervenções cirúrgicas tem 
gasto tempo e forças na posterior reabilitação e recuperação no nível de 
treinamento. 
Diante do apresentado, o objetivo do presente estudo foi verificar a 
ocorrência de lesões em atletas de lutas de alto nível. Além disso, quais as 
articulações mais afetadas. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Esse estudo é caracterizado como transversal de análise quantitativa com 
um questionário aplicado a um grupo de praticantes de lutas. 
Esse estudo foi submetido ao Comitê de Ética da faculdade de Educação e 
Saúde do Centro Universitário de Brasília – UniCEUB e aprovado: CAAE 
35065714.6.0000.0023. Para o registro dos dados os participantes receberam 
informações sobre a pesquisa, sobre a forma de realização do estudo e assinaram 
um termo de consentimento de participação e publicação dos resultados segundo a 
resolução 466/12. 
2.1 AMOSTRA 
A pesquisa contou com a participação de 150 lutadores do sexo masculino 
com idade entre 18 e 60 anos, de academias localizadas no Setor Sudoeste, 
Taguatinga e Guará. Esses participantes foram escolhidos de forma aleatória e eram 
praticantes de judô, karate e jiu jitsu.  
2.2 MÉTODOS 
Foi utilizado um questionário adaptado por Oliveira TS, Pereira JS (2008), 
com vinte e oito questões, porém oito questões eram pessoais na qual se tornaram 
irrelevantes para a pesquisa, sendo assim o questionário contou  com sete questões 
fechadas e treze questões abertas. 
2.3 ANÁLISE ESTÁTISTICA 
Os dados foram tratados pelo programa estatístico SPSS 20.0 e 
apresentados por meio de porcentagem. A normalidade dos dados foi foi verificada 
através do teste Shapiro wilk. 
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3 RESULTADOS 
A pesquisa realizada mostrou que há uma predominância maior do lado 
direito dos lutadores, e que poucos deles são ambidestros sendo que os que têm 
essa habilidade tem maior poder de confundir os adversários. 
Os praticantes de lutas analisados já tem certa experiência de lutas e são 
participantes de campeonatos regionais, nacionais ou até mesmo internacionais, 
observando que a maioria deles tem mais de vinte anos treinando alguma arte 
marcial. 
A pesquisa caracterizou-se pelos lutadores terem uma graduação já 
avançada e que a maior parte além de treinar determinada arte marcial, pratica outro 
tipo de esporte. 
Os lutadores dão muita importância sobre prevenção de lesões, muitos deles 
recebem pelo menos alguma orientação sobre o assunto seja ele pelo treinador, 
fisioterapeuta e na maioria das vezes de ambos os profissionais. 
Devido o fato dos participantes treinarem em alto nível o desgaste muscular, 
a fadiga, a baixa compensação de esforço  faz com que os treinados sintam 
determinada dor durante os treinos, sendo ai a maior ocorrência das lesões, apesar 
de serem orientados o limite de treino da maioria chega a ser excedente do normal. 
As articulações dos dedos e a articulação do joelho foram os que obtiveram maior 
índice de lesão nos lutadores seguidas por ombro e tornozelo. 
A maioria dos lutadores sabe do diagnóstico da lesão e frequentam uma 
rotina com acompanhamento médico - fisioterapêutico - personal trainer. 
Com o desgaste dos treinos e a alta competividades dos campeonatos as 
lesões na maioria dos casos afastaram os atletas entre o tempo de seis meses até 
um ano de treinos chegando a ter casos com afastamentos com mais de dois anos 
de inatividade, sempre gerando uma sequela no lutador em  muitos casos. 
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                   Tabela 1 – Caracterização geral da amostra 
             
  TEMPO DE PRÁTICA GRADUAÇÃO CATEGORIAS 
IDADE 
3 A 10 
ANOS 
11 A 20 
ANOS 
21 A 30 
ANOS 
31 A 40 
ANOS 
MAIS DE 
40 MARROM PRETA LEVE 
MEIO 
MÉDIO MÉDIO 
MEIO 
PESADO PESADO 
18-30 3,33% 14,00% 32,00% 0,00% 0,00% 2,67% 46,67% 2,00% 16,00% 22,67% 7,33% 1,33% 
31-40 2,00% 23,33% 0,00% 0,00% 0,00% 18,00% 7,33% 3,33% 8,00% 4,67% 6,67% 2,67% 
31-50 2,00% 0,00% 8,67% 12,67% 0,00% 1,33% 22,00% 2,67% 10,00% 4,67% 4,00% 2,00% 
 ACIMA 
DE 50 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,00% 0,00% 2,00% 0,00% 1,33% 0,67% 0,00% 0,00% 
 
              
 
A figura 1 demonstra o tipo de proteção mais utilizada por lutadores sendo que com 
29% o esparadrapo e o Kinésio taping foram os mais usados seguidos por 26% 
joelheira, 13% tornozeleira e 3% cotoveleira. 
Figura1.Percentual de utilização de Protetores articulares  
 
29% 
13% 
26% 
3% 
29% 
ESPARADRAPO TORNOZELEIRA JOELHEIRA
COTOVELEIRA KINÉSIO TAPING
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A figura 2 demonstra quem faz a indicação da proteção aos atletas sendo 
que 46% o fisioterapeuta faz a orientação, 43% os treinadores e 11% ninguém faz a 
indicação e o atleta se auto submete a tal proteção. 
 
 
Figura 2. Percentual de indicação de protetores 
A figura 3, demonstra o percentual do segmento anatômico mais acometido 
por lesão, sendo os dedos o mais acometido com 29% em seguida outros com 28% 
joelho, com 17% ombro, 11% tornozelo, 6% punho, 4% lombar, 2% pés e mãos, 1% 
coxa. 
 
43% 
46% 
11% 
TREINADOR FISIOTERAPEUTA NINGUÉM
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Figura 3. Percentual de lesão 
  
4 DISCUSSÃO 
Os atletas de alto nível se preocupam com as lesões que podem vim a se 
ocasionar na alta intensidade e volume de treinos. Os membros inferiores e 
superiores sofrem alta carga de intensidade podendo vir a acarretar em lesões do 
tipo tendinites, luxações, fraturas, contusões e até em tratamentos cirúrgicos em 
alguns casos, como nos treinamentos não há uma divisão de peso pode ocorrer de 
qualquer atleta treinar com algum diferente do seu peso gerar um maior índice de 
lesão, situação comum nas academias (GUIMARÃES, 2006). 
Carazatto, Cabrita e Castropil (1996) em estudo sobre a prática das lutas de 
alto nível, verificaram que quanto maior o nível de competição, maior é o número de 
lesões. Essa relação pode vir a ocorrer devido à maior intensidade de treinamentos 
para manter o nível.  Resultados diferentes do presente estudo que observou que a 
maioria das ocorrências de lesões ocorreram em período de treinamentos, vindo 
logo em seguida  acompanhada dos campeonatos. 
28% 
17% 
6% 
29% 
11% 
4% 
1% 2% 2% 
JOELHO OMBRO PULSO DEDOS TORNOZELO LOMBAR COXA PÉ MÃO
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Oliveira (2006), relata que devido à grande competitividade dos atletas, 
presente mesmo fora dos campeonatos, são frequentes as lesões que acometem os 
lutadores, acarretando na interrupção dos treinamentos e prejuízo ao desempenho 
do atleta. Esse estudo mostrou que durante os treinamentos os atletas sendo eles 
de níveis diferentes de peso ou não, mostraram grande competitividade mesmo 
sendo somente em treinos. 
Devido a uma alta carga de treinamento o atleta pode vir a se lesionar não 
só no treinamento como em uma competição de alto nível ou em um futuro próximo 
com atividades executadas e planejadas de maneira errada. (MENESES, 1983). 
Esse estudo mostrou que partes das lesões ocorreram também em campeonatos. 
De acordo com estudo desenvolvido por Assis et al (2005) sobre avaliação 
isocinética de quadríceps em atletas de lutas, dentre os atletas lesionados a maioria 
apresentava lesão anterior no joelho, seguido de lesão anterior de ombro. Segundo 
o autor o a articulação do joelho é complexa que tem como principais movimentos a 
flexão e extensão e é assessorada pelos movimentos de rotação interna e externa 
onde devido às variações anatômicas, múltiplas solicitações de impacto, rotações e 
flexo extensões, arranques, impulsos e frenagens fazem dessa articulação 
suscetível a lesões. Resultados diferentes do presente estudo mostrou que as 
lesões ocorreram mais frequentemente em quedas. 
Ainda, posições dos lutadores observadas em treinamentos, poderiam estar 
relacionadas à maior frequência de lesões ocorridas sobre esta articulação, como o 
trauma direto sobre a face lateral do joelho causado por também por quedas 
(GURGEL, 2000). Esse estudo também demonstrou que o joelho foi a área dos 
membros inferiores mais afetada com lesões seguida de tornozelo. 
O tipo de golpe no Judô predispõe de lesões nos joelhos em consequência 
de rotações exageradas das articulações, e de paradas bruscas. Já o ombro pelo 
uso excessivo dele e pela falta de contenção e dependência dos tecidos moles pode 
vim a gerar graves lesões (PAIVA, 2004). Esse estudo mostrou que na região dos 
membros superiores o ombro teve um dos maiores índices de lesão.   
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6 CONSIDERAÇÃO FINAL 
Concluí- se que a articulação de joelho e o tornozelo nos membros inferiores 
e os dedos das mãos e o ombro nos membros superiores são os que apresentam os 
maiores índices de lesão anatômica na prática de lutas. 
O fato dos lutadores apesar de se preocuparem com as lesões que podem 
vir a acontecer treinam exaustivamente e realizam de forma ininterrupta um mesmo 
movimento seja ele de golpe ou defesa que torna a articulação desgastada com 
tanta repetição. 
É importante observar que os treinadores e fisioterapeutas vêm se 
destacando em uma maior prevenção das lesões que possam vir a ocorrer e na 
periodização do treinamento, controle de peso e uso correto de equipamentos de 
treino.  
Sugere-se que estudos futuros possam destacar a importância dos 
protetores no treinamento e até mesmo na participação de lutadores em 
campeonatos para a prevenção das lesões.   
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